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Abstract
Cet exposé résume les étapes importantes pour mettre en place une
communauté d'apprentissage comme outil d'implémentation de bonnes
pratiques. Il utilise l'exemple des sept projets financés par la Fondation Roi
Baudouin en 2014 pour illustrer le propos.
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Autrement dit … 
Comment faire pour que les objectifs individuels des projets 
« Hospitalité pour les aînés »  
soient intégrés dans les soins de routine dans les unités de soins  
où ils ont été mis en œuvre? 
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Fait appel aux cadres théoriques des 
sciences de l’implémentation 
Sciences de l’implémentation … pourquoi? 
• Les cadres théoriques offrent une grille de lecture précieuse pour 
qu’un projet, une recommandation de bonne pratique, etc. fassent 
partie des pratiques de routine 
• Aide à l’identification des obstacles et leviers à l’implémentation 
• Aide pour choisir les stratégies les plus pertinentes pour y faire face 
(c.-à-d. pour les obstacles) ou les utiliser (c.-à-d. pour les leviers) 
• Aide à l’évaluation du niveau de l’implémentation et à l’ajustement 
des stratégies ou des objectifs 
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Questions centrales en implémentation 
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• Comment faire pour que les personnes âgées bénéficient des 
meilleurs soins possible en matière de prévention, de diagnostic et de 
traitement pour leurs problèmes de santé? 
 Que sont des soins de qualité? 
 Si des soins de qualité adéquate sont prodigués, quel est le problème? 
 Comment améliorer les soins aux patients, quelles sont les conditions pour 
une amélioration durable? 
Quelques exemples 
• Diffusion of innovations (Greenhalgh et al., 2004) 
• Normalisation process theory (May et al., 2007) 






Que sont les communautés d’apprentissage? 
• Des groupes de personnes qui partagent  
• une question,  
• un (ensemble de) problèmes ou  
• une passion  
à propos d’un sujet et qui approfondissent leur connaissance et leur expertise dans ce 
domaine en interagissant régulièrement ensemble. 
• On observe une évolution des objectifs au fil du temps dans la littérature 
• Au départ, il s’agissait surtout d’échanger l’information et de la connaissance. 
• Plus récemment: un outil pour  
• améliorer les pratiques ou  
• la mise en œuvre de ces pratiques 
• D’où le terme parfois utilisé de communautés de pratiques 
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Les communautés d’apprentissage: 












• La connaissance des experts est l’accumulation de leur expérience, 
une sorte de “résidu” de leurs actions, pensées et conversations, qui 
forme une partie dynamique de leur expérience en cours.  
• Ce type de connaissance est davantage un processus vivant qu’un 
ensemble d’informations statiques. 
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La bonne santé des communautés 
d’apprentissage 
• Dépend principalement de  
• l’engagement volontaire de ses membres 
• l’émergence d’un leadership interne 
 
• Leur capacité de maintenir cette connaissance vivante dépend 
• D’un certain degré d’informalisme  
• De l’autonomie 
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Un esprit de 
recherche 
De la confiance 
& une identité 
professionnelle 
Ce qu’offrent les communautés d’apprentissage à leurs membres 
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Quels sont les résultats démontrés dans la 
littérature? 
• Amélioration des compétences; 




• Partage de l’information; 
• Réduction de l’isolement professionnel; 
• Facilitation de la mise en œuvre de nouvelles pratiques. 
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Élément-clé: rendre la 
communauté vivante  
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7 principes pour rendre une communauté de 
pratiques « vivante » 
1. La conception prévoit l’évolution 
2. Le dialogue est ouvert entre les perspectives extérieures et intérieures 
3. Inviter à différents niveaux de participation. 
4. Developpement d’espaces tant publics que privés pour la communauté. 
5. L’accent est mis sur sa valeur. 
6. À la fois familier et stimulant. 
7. Création d’un rythme pour la communauté. 
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1. La conception prévoit l’évolution –  
 l’exemple de l’Hôpital Zoete Nood Gods à Lede 
• La communauté = les soignants d’une unité de soins et l’équipe du projet 
• L’objectif principal visé était le changement d’attitude des soignants. 
• Ils ont saisi l’importance de commencer simplement, de manière à laisser 
un maximum de place à l’émergence. 
• Évolution de la stratégie: au départ: éviter le mot « devoir ». 
• Important de pouvoir reconnaître la personne dans le soin, au travers de situations 
de refus de soins. 
• D’emblée, la réflexion a porté aussi sur l’évolution ultérieure: 
• Important que tout le monde s’engage  
• Penser à la diffusion à d’autres unités de soins 
• Maintenir le projet vivant durant les vacances (petites cartes de rappel) 
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2. Le dialogue est ouvert entre les perspectives 
extérieures et intérieures -  
 l’exemple de l’Hôpital Brugmann à Bruxelles 
• La communauté =  les infirmières de référence en gériatrie et l’équipe 
du projet 
• Échange étroit entre la direction, la cellule Formation, la cellule 
Qualité et Communication 
• Dans les échanges, le respect de l’autre et de sa liberté de parole sont 
mis en avant 
• Comme résultat de ce dialogue, les personnes qui comprennent les 
questions vivant à l’intérieur de la communauté et ont la légitimité 
voulue au sein de la communauté sont aussi celles qui voient les 
nouvelles possibilités et peuvent agir comme agents de changement 
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3. Inviter à différents niveaux de participation -  
 l’exemple du CHU à Dinant 
• La communauté = le service des urgences et l’équipe du projet 
• Certains ont un rôle plus central, d’autres un rôle plus périphérique; 
• P.ex. Le service initialement demandeur ne participe pas aux réunions 
• L’important est d’inviter, ne pas forcer. 
•  la sensibilisation se fait par une mise en abime 
• “Quelle image avons-nous de la personne âgée?” 
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Gravitent autour de la communauté 
4. Développement d’espaces tant publics que privés 
 pour la communauté -  
 l’exemple de l’AZ Groeninge à Courtrai 
• La communauté =  
• Les soignants de 4 unités de gériatrie 
• Les soignants de l’hôpital de jour gériatrique 
• L’équipe du projet 
• Au cœur de la communauté se trouve le tissu de relations entre ses membres. 
• Alternance  
• d’activités « publiques » :  
• Journal-club; 
• Discussion autour du feedback des entretiens de sortie 
• avec des activités « privées » 
• Les infirmières en chef ont été identifiées comme relais-clé pour faire essaimer le projet en-
dehors de la communauté, par des contacts informels 
• Rôle du coordinateur:  
• “meubler” l’espace privé entre les réunions, afin d’inciter les membres de la communauté à discuter de 
problèmes rencontrés dans leur pratique et de les relier à des ressources existant tant à l’intérieur et à 
l’extérieur de la communauté.  
• Ici, rencontrer les infirmières en chef qui n’ont pas a priori le profil de coach pour mener des entretiens de sortie. 
• Utiliser la force des relations interpersonnelles pour enrichir les évènements publics et vice-versa. 
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5. L’accent est mis sur sa valeur -  
  l’exemple de l’UZ Gent 
• La communauté = les infirmières de référence en gériatrie et l’équipe du projet 
• Organisation d’intervisions régulières 
• Mise en évidence qu’il est important de rendre les membres conscients de la 
valeur ajoutée de la communauté. 
• Ce qu’apporte la communauté peut évoluer au fil du temps.  
• Quelques exemples vécus 
• “reçoivent de l’énergie” par les intervisions; 
• Échange de bonnes pratiques: actions concrètes pour apaiser le patient agité 
• Création d’un langage commun: “vulnérabilité”, “bons soins” 
• Mais aussi, mise en évidence de ce que la communauté pourrait apporter de plus: 
• Donner des pistes concrètes pour que la communauté aide les professionnels au chevet du patient; 
• Donner de l’importance à la “petite” éthique, qui est peut-être plus abordable à discuter avec les 
collègues. 
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6. À la fois familier et stimulant –  
 l’exemple du CHTubize- Nivelles 
• La communauté = les infirmières de référence en gériatrie et l’équipe du projet 
• Il est important de créer à la fois  
• une routine familière (ateliers interactifs, etc.) et  
• des réunions attractives  
• durée courte,  
• au moment de la double équipe,  
• dans une ambiance conviviale. 
• Les ateliers sont reconnus comme formation permanente au sein de l’institution 
• Il s’agit essentiellement d’un lieu où il est possible de penser, réfléchir, même 
oser proposer des idées controversées. 
• Stimuler ET rassurer, en liberté: 
• Les membres de la communauté doivent pouvoir donner un avis sans pour autant 
s’impliquer. 
• D’un autre côté, les autres membres n’ont aucune obligation de suivre un tel avis. 
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7. Création d’un rythme pour la communauté – 
 l’exemple de l’AZ Nikolaas à St-Nicolas 
• La communauté = au début, 6 unités de soins et l’équipe du projet. Décision de 
continuer plus modestement. 
• Les communautés de pratique ont un rythme.  
• Si ce rythme est bon, la communauté perçoit un sens de mouvement et de 
vitalité. 
• Si le rythme est trop rapide, les membres auront l’impression d’être submergés: peur de la 
surcharge de travail 
• S’il est trop lent, la communauté s’endort 
• Au cœur de la communauté se trouve un tissu de relations entre les membres 
mais dont le tempo des interactions est rythmée par les évènements de cette 
communauté. 
• Important de tenir compte du rythme de l’existant (sentiment de menace) 
• L’idéal est d’avoir une alternance d’évènements impliquant la communauté 
entière et des rencontres plus “privées” 
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En conclusion 
• Les résultats les plus importants des communautés d’apprentissage sont 
intangibles,  
• Par les relations qu’elles créent entre ses membres; 
• Par le sentiment d’appartenance qu’elles génèrent; 
• Par l’esprit de recherche qu’elles engendrent; 
• Par la confiance et l’identité professionnelles qu’elles confèrent à leurs membres. 
• Pour leurs membres, le fait de faire partie d’une communauté d’apprentissage 
• Aide à faire face aux défis; 
• Permet d’avoir accès à l’expertise; 
• Permet de contribuer davantage à l’équipe; 
• Augmente la confiance dans sa propre approche à gérer les problèmes; 
• Procure du plaisir à être avec ses collègues; 
• Fait que sa participation soit porteuse de sens 
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